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INTRODUCCIÓN  
 
A través de la evolución de la humanidad y la generación de nuevas tecnologías 
han surgido nuevas propuestas de involucrar al ser humano en los procesos 
biológicos con el fin de garantizar una adaptación exitosa en el transcurso de la 
enfermedad, sumado a esto se encuentran también los grandes esfuerzos de la 
comunidad científica por desarrollar nuevas alternativas de tratamiento que den 
cobertura a entes patológicos que emergen globalmente. 
 
Así mismo estos avances van de la mano con el papel del Profesional de 
Enfermería y su impacto en la sociedad a través de la educación; educar no solo 
significa orientar, tiene una serie de connotaciones que abarcan desde promover, 
prevenir hasta retroalimentar a la persona durante la fase de inestabilidad del 
estado de salud, de esta forma el educador busca las mejores opciones y las más 
oportunas para cada caso en particular.  
 
Con este trabajo de gestión se quiere dar a conocer la herramienta de educación 
tipo folleto para un grupo etario que se beneficie de esta y desarrolle nuevos 
métodos conductuales de promoción y prevención de la salud. 
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1. TÍTULO O NOMBRE DEL PROYECTO 
 
 
Diseño e Implementación de un folleto educativo de autocuidado para pacientes 
adultos en post operatorio de cambios de válvulas cardiacas en la unidad de 
Cuidado Intensivo Adulto de la Fundación Cardioinfantil Instituto de Cardiología. 
 
 
2. PLATAFORMA DEL PROYECTO 
 
El proyecto de gestión se realizara en la Fundación Cardioinfantil que es una 
Institución privada sin ánimo de lucro constituida en 1973, cuya misión es la 
atención de niños con problemas cardiovasculares de escasos recursos, que su 
por su condición económica no pueden acceder a la calidad y tecnología de los 
servicios de salud que requieren. Dada la magnitud de los problemas 
cardiovasculares en otros grupos generacionales y con el fin de dar continuidad a 
la obra iniciada con los niños, en octubre de 1993 se creó el Instituto De 
Cardiología, extendiendo la atención cardiológica a pacientes de todas las edades 
y ampliando su portafolio de servicios con 51 especialidades médico-quirúrgicas 
para brindar atención integral a todos sus pacientes1. 
 
Entre las especialidades más reconocidas se encuentra el Departamento de 
Cardiología que da cobertura a diversas áreas de atención de patología 
cardiovascular como son la atención de los pacientes críticos en las unidades de 
cuidado intensivo coronario y cardiovascular, la atención de los pacientes 
hospitalizados, la atención de pacientes ambulatorios en los servicios de consulta 
                                                          
1
 Fundación Cardioinfantil. Instituto de Cardiología. [Página principal en Internet]. Bogotá. Disponible en: 
http://www.cardioinfantil.org/. Consultado el 10 de septiembre de 2014. 
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externa, la atención de los pacientes en sala de urgencias, así como la 
coordinación del cuidado y el diagnóstico especializado de tipo no invasivo e 
invasivo en áreas de hemodinamia, cardiología intervencionista y electrofisiología. 
(1) 
 
Para el cubrimiento de esta actividad cuenta con un staff de más de 30 
especialistas que brindan atención dentro de los parámetros de la más alta calidad 
científica y humana. (1). Así mismo las patologías relacionadas con la enfermedad 
coronaria son el foco de atención en todas los ciclo de la vida.  
 
La institución tiene una infraestructura aproximada de 65.000 m2, donde se puede 
apreciar un alto desarrollo tecnológico, equipos de última gama y equipo humano 
especializado, la visitan aproximadamente un millón de clientes al año, con 
atención mensual promedio de 1.100 pacientes hospitalizados, 9.000 consultas de 
urgencia, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, cerca de 12.000 
exámenes diagnósticos y 8.600 cirugías, convirtiéndose así en uno de los 
complejos médicos de cuarto nivel más importantes del país y de Latinoamérica. 
(1) 
 
El servicio de hospitalización cuenta con 394 camas de las cuales 106 se 
encuentran en las unidades de cuidado intensivo.  
 
Cuenta con seis unidades de cuidado intensivo: 
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico.  
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular Pediátrico.  
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Coronario Adultos.  
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Médico Adultos.  
▪ Unidad de Cuidado Intensivo Quirúrgico Adultos. 
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● 4 salas de Hemodinamia y 8 Salas de Cirugía. 
 
La Fundación en sus 41 años de funcionamiento, ha sumado experiencia con la 
realización de 24.000 cirugías cardíacas y 44.000 procedimientos de 
hemodinamia, de los cuales el 50% y el 24% han sido realizados en población 
pediátrica respectivamente, avanzando en la implementación de procesos 
mínimamente invasivos. (1) 
 
Dentro de los servicios de alta complejidad se encuentra el Programa de 
Trasplantes el cual suma 371 trasplantes realizados en su sexto año de actividad 
(con corte a diciembre de 2010), distribuidos en Trasplantes de Riñón (118), 
hígado (208) y corazón (45)2. Como novedad, se inició de forma exitosa el 
programa de trasplante pulmonar a inicios del año 2014. (1) 
 
En el año 2015 inició el funcionamiento de la Nueva Torre de Especialistas con 
8.000 m2 y un nuevo concepto de medicina que cuenta con 132 consultorios, hotel 
y Terraza ecológica. 
 
Adicionalmente, la Fundación Cardioinfantil – Instituto de Cardiología se suma 
como miembro de la Red Internacional de más de 500 hospitales del mundo que 
hacen parte de PLANETREE, organización líder para la acreditación de la calidad 
en programas en Atención al Paciente, fundada en Estados Unidos por una 
paciente que buscaba promover la personalización, humanización y experiencia 
en el cuidado de salud para los pacientes y sus familias.3 
 
 
                                                          
2
 Fundación Cardioinfantil. Instituto de Cardiología. [Página principal en Internet]. Bogotá. Disponible en: 
http://www.cardioinfantil.org/. Consultado el 10 de septiembre de 2014. 
3
 Fundación Cardioinfantil. Instituto de Cardiología. [Página principal en Internet]. Bogotá. Disponible en: 
http://www.cardioinfantil.org/. Consultado el 10 de Junio de 2015. 
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MISIÓN 
 
Somos una Fundación privada sin ánimo de lucro, destinada principalmente a la 
atención de los niños con problemas cardiovasculares, que por sus escasos 
recursos, no pueden acceder a la calidad y a la tecnología de los servicios de 
salud que requieren. 
 
VISIÓN 
 
Continuar garantizando el cumplimiento de nuestra Misión, convirtiéndonos en 
líderes reconocidos nacional y regionalmente por la excelencia clínica, la atención 
humanizada y compasiva, y el mejoramiento de la salud y bienestar de nuestros 
pacientes y sus familias. 
 
PRINCIPIOS 
 
La idea fundadora de la institución se soporta en los siguientes principios: 
● Solidaridad 
● Docencia 
● Investigación 
 
VALORES INSTITUCIONALES 
 
● Ética 
● Solidaridad 
● Calidez  
● Honestidad 
● Fidelidad 
● Compromiso 
13 
 
ORGANIGRAMA   
Fuente: Archivos Fundación Cardioinfantil                                             Gráfico No 1. Organigrama Fundación Cardioinfantil - IC 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Involucrados directos e Indirectos 
 
Los involucrados directos en el desarrollo del proyecto son los pacientes adultos 
sometidos a cirugía cardiovascular - cambios valvulares de la Unidad de Cuidado 
Intensivo Quirúrgica de la Fundación Cardioinfantil - IC. El promedio de edad de 
estos pacientes está entre los 40 y 70 años, de predomino del sexo masculino, y 
en un mayor porcentaje se les practica  cambios de válvulas aórticos y  mitrales.  
 
También serán participantes las enfermeras del área de Rehabilitación Cardiaca 
en conjunto con dos enfermeras del área de Cuidado Critico Adulto, quienes 
poseen amplio conocimiento en complicaciones post-operatorias de cambios 
valvulares cardiacos. El promedio de edad de este personal es de 30 años, del 
género femenino; cuentan con una experiencia laboral aproximadamente de 5 
años, con turnos fijos.  
 
Los involucrados indirectos son los familiares de los pacientes quienes ejecutan el 
rol de cuidadores y afrontan directamente las complicaciones surgidas tras el 
egreso, en su mayoría son los compañeras (o) sentimentales.  
 
Además se tiene en cuenta que la Institución a través de su infraestructura brinda 
atención hospitalaria extensiva a pacientes con posteriores complicaciones tras el 
procedimiento quirúrgico realizado. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
En la literatura respecto a la educación brindada a pacientes sometidos a cambio 
de válvulas cardiacas no se encontró mayor evidencia especifica en cuanto a este 
grupo poblacional, sin embargo la división de Enfermería del Instituto 
Cardiovascular del Hospital San Carlos de Madrid tiene un programa de 
Educación al paciente con cardiopatía de prótesis valvular4. La Sociedad  
Española ha sido pionera en el manejo y rehabilitación de este grupo específico de 
pacientes, trabajos reflejados a través de la Enfermera María del Carmen 
Hernández Castelló  con el Manual de Enfermería, Prevención y Rehabilitación 
Cardiaca y el Dr. Manuel de los Reyes López del Instituto de Cardiología de 
Madrid quien público en 1994 la Guía del portador de Válvulas cardiacas. 
Adicionalmente es España quien lidera este campo mediante la Asociación 
Española de portadores de Válvulas Cardiacas. 
 
Colombia cuenta con instituciones de Salud de IV nivel en donde se realizan estos 
procedimientos quirúrgicos, sin embargo no se encuentra evidencia en redes 
públicas del manejo post operatorio de estos pacientes a través de guías 
educativas, en la Institución Fundación Cardioinfantil Instituto de Cardiología de 
Bogotá, se cuenta con un folleto educativo para pacientes de cualquier 
postoperatorio de cirugía cardiovascular (Revascularización cardiaca, cambios de 
válvulas cardiacas) y (post-angioplastias, post infarto agudo de miocardio), sin 
embargo este folleto no es específico para pacientes en post operatorio de cirugía 
de cambio de válvula cardiaca, quienes presentan algunas diferencias en el 
manejo en el post operatorio tardío. 
 
                                                          
4
 División de Enfermería, Servicio de Cirugía Cardiaca, Instituto Cardiovascular. Hospital Clínico San Carlos, Comunidad de 
Madrid. Programa de Educación al Paciente con Cardiopatía. Guía informativa Cirugía de Prótesis Valvular.  Disponible en: 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142662299938&pagename=HospitalClinicoSanCarlos%2FPage%2FHCLN_conteni
doFinal. Consultado el 10 de septiembre de 2014. 
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4.1 ÁRBOL DE PROBLEMAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DÉFICIT DE CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PACIENTE EN EL CUIDADO 
POSTERIOR A LOS CAMBIOS DE VALVULAS CARDIACA EN LA FUNDACION 
CARDIOINFANTIL 
AUSENCIA EN TERMINOLOGIA DE 
FACTORES DE RIESGO 
MODIFICABLES 
NO EXISTE UNA GUIA EDUCATIVA 
DIRECCIONADA HACIA ESTE GRUPO 
ESPECÍFICO 
NO HAY UN PLAN ESTRUCTURADO 
INDICANDO LOS PUNTOS RELEVANTES Y 
ESPECIFICOS RESPECTO AL MANEJO DE LA 
ANTICOAGULACIÓN Y OTROS CUIDADOS. 
COMPLICACIONES EN EL 
POSTOPERATORIO TARDIO 
AUMENTO DEL REINGRESO 
HOSPITALARIO 
AUMENTO DE LOS COSTOS 
HOSPITALARIOS 
ALTERACIÓN DE LA DINÁMICA 
FAMILIAR, SOCIAL Y ECONÓMICA 
DEL PACIENTE 
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5. JUSTIFICACIÓN 
 
 
Las valvulopatías son habituales y a menudo requieren intervención. La incidencia 
actual de valvulopatías es la proporción creciente de pacientes previamente 
operados que presentan problemas adicionales5.  
 
El tromboembolismo y las hemorragias debidas a la anticoagulación representan 
juntos aproximadamente el 75% de las complicaciones que experimentan los 
receptores de válvulas protésicas6. 
 
Esta es una necesidad sentida al observarse el reingreso de pacientes de post-
operatorio tardío de cambios valvulares, en quienes se encontró que la razón 
principal de reingreso era el desconocimiento del manejo estricto de su nuevo 
dispositivo médico.  
 
En la Fundación Cardioinfantil se ha documentado que el 45% de los pacientes 
sometidos a cirugía cardiaca son pacientes a los cuales se les ha realizado 
cambios valvulares, lo que ha evidenciado un déficit educativo alto, ya que no han 
recibido la educación concreta a su cirugía ya realizada. 
 
Adicionalmente los costos generados para el paciente como para la Institución son 
elevados, produciendo un efecto negativo sobre la evolución tardía para la 
recuperación completa del estado de salud.  
 
                                                          
5
 LUNG B, BARON G, et al. A prospective survey of patients with valvular heart disease in Europe: the Euro Heart Survey on 
valvular heart disease. Eur Heart J. 2003; 24:1231-43. 
6
 VAHANIAN, Alec et al. Guía de práctica clínica sobre el tratamiento de las valvulopatías. Sociedad Europea de cardiología. 
Rev Esp Cardiol. 2007; 60:625.e1-625.e50. - Vol. 60 Núm.06.  
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Con lo anterior, este proyecto pretende brindar educación integral y oportuna a los 
pacientes adultos sometidos a cambios valvulares en el post-operatorio mediato 
relacionado con las complicaciones tras no seguir las recomendaciones dadas y 
ofrecer al paciente la oportunidad de adquirir un folleto que llevara consigo a su 
lugar de residencia y que le servirá de guía para llevar un correcto manejo de su 
dispositivo.  
 
En conclusión el no contar con una guía tangible y fácil de interpretar por parte del 
paciente y su familia con facilidad de consulta aún en la estancia domiciliaria, es 
una de las razones más importantes para la viabilidad de este proyecto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
6. SOPORTE TEÓRICO 
 
 
En el proyecto se aplica el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender que 
se enfoca en la creación de un modelo enfermero que diera respuesta a la forma 
como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud, en 
donde se expresa que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el 
bienestar y el potencial humano.7 
 
El modelo de la promoción de la salud de Nola Pender se basa en:  
 
1. La teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la 
importancia del proceso cognitivo en la modificación de la conducta. Señala cuatro 
requisitos para que estas aprendan y modulen su comportamiento: atención, 
retención, reproducción y motivación.  
 
2. Modelo de la valoración de expectativas de la motivación humana descrita por 
Feather (1982), afirma que la conducta es racional y económica. De acuerdo con 
esto, cuando hay una intención clara, concreta y definida para conseguir una 
meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.  
 
 
                                                          
7
 Aristizabal, Gladys. et al. El modelo de promoción de la salud de Nola Pender.  Una reflexión en torno a su comprensión. 
Artículo de Revisión. Enfermería Universitaria ENEO-UNAM. Vol. 8. Octubre-Diciembre 2011. Páginas 16 – 21. 
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El modelo está basado en la concepción de la promoción de la salud definida 
como aquellas estrategias realizadas para el desarrollo de actividades que 
mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona; permiten identificar los 
factores que influyen en los comportamientos saludables de la persona y los 
motiva para que se comprometan con su bienestar. 
 
El Modelo está estructurado en tres grandes tópicos, cada uno con dimensiones 
diferentes que contemplan factores o conceptos que condicionan la promoción de 
la salud: 
 
1. Características y expectativas individuales: que contempla la dimensión de: 
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a.  Conducta correspondiente previa: se inicia con el proceso de asimilación  
y reconocimiento de los posibles beneficios directos e indirectos que 
puede recibir. 
 
b. Factores personales: es la capacidad de control de la persona para   
tomar una decisión de una conducta saludable o no saludable en su 
vida. 
 
2. Conocimientos y efectos específicos de la conducta: Incluyen tanto los 
obstáculos como los conocimientos, es aquí donde se involucran las conductas 
cognitivas perceptuales que son las motivaciones primarias de la actividades 
relacionadas con la promoción de la salud. Aquí tiene influencia la familia, los 
amigos y en el medio en que la persona se desarrolla.  
 
3. Resultados de Conducta: Manifestados en la aplicación de un plan de acción, el 
cual se ve reflejado claramente en el cambio del modo de vida y autocuidado para 
preservar la salud del individuo.  
 
De esta manera la teoría identifica factores cognitivos perceptuales que son 
modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, lo 
cual da como resultado la participación en conductas favorecedoras de la salud 
cuando existe una pauta para la acción.  
 
Este modelo entonces propone las herramientas para el desarrollo de procesos y 
actividades individuales o grupales para lograr modificar conductas de riesgo y 
adoptar estilos de vida saludables.  
 
Por otro lado es el profesional de enfermería, quien interactúa directamente con el 
individuo en riesgo y que a través de sus conocimientos ayuda a obtener este 
cambio en la conducta que genere un estado óptimo de bienestar. 
 
A través del Modelo de Nola Pender se establece que las conductas previas 
aprendidas influyen significativamente en los cambios conductuales posteriores 
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que se dan al iniciar un nuevo propósito, es así como este proyecto pretende 
involucrar al paciente que ha sido sometido a cambio valvular cardiaco, quien ya 
trae una conducta previa de su condición y requiere cambios en esta para 
mantener hábitos saludables que le generen conservación del dispositivo 
implantado.  
 
METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA 
 
Persona: Es el individuo y el centro de la teoría. Cada persona está definida de 
una forma única por su propio patrón cognitivo-perceptual y sus factores variables. 
Se refiere al paciente que es sometido a cambio valvular cardiaco con 
características y experiencias individuales, quien ya de anterioridad trae consigo 
conductas previas y factores personales, llámense biológicos, psicológicos y/o 
socioculturales.  
 
Enfermería: El bienestar como especialidad de la enfermería, ha tenido su auge 
durante el último decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es 
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se 
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que 
mantengan su salud personal. 
 
Salud: Estado altamente positivo. La definición de salud tiene más importancia 
que cualquier otro enunciado general. 
 
Entorno: Son las interacciones entre los factores cognitivos - perceptuales y los 
factores modificantes que influyen sobre la aparición de conductas promotoras de 
salud. 
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7. SOPORTE CONCEPTUAL 
 
 
1.  Válvulas cardiacas8: Son puertas que existen entre las diferentes cámaras y 
que obligan a la sangre a seguir una dirección para que no retroceda una vez que 
entra el flujo sanguíneo en el corazón. 
 
 Válvula tricúspide: Situada entre la aurícula derecha y el ventrículo derecho. 
 Válvula pulmonar: Situada entre el ventrículo derecho y la arteria pulmonar. 
 Válvula Mitral: Se encuentra entre la aurícula izquierda y el ventrículo 
izquierdo. 
 Válvula aórtica: Se encuentra entre el ventrículo izquierdo y la aorta.  
 
2.  Folleto: Impreso de corta extensión que sirve para informar sobre algo, explica 
las características y el modo de empleo de un determinado aparato o servicio.9 
 
3.  Post - operatorio: Es el período que transcurre entre el final de una operación 
y la completa recuperación del paciente, o la recuperación parcial del mismo, con 
secuelas. Pudiendo, en caso de fracasar la terapéutica finalizar con la muerte. 
El post-operatorio se divide en cuanto al tiempo que ha transcurrido desde la 
operación, en: 
 
❏  Inmediato: 12 a 72 horas. 
❏  Mediato: Tiempo en que el paciente está hospitalizado. 
❏  Tardío: Inicia al egreso del paciente a su domicilio y se prolonga hasta máximo 
1 mes.  
 
 
 
 
PRÓTESIS MECÁNICAS:10 
                                                          
8 Dr. López, José Luis. Válvulas cardíacas: Funcionamiento y enfermedades. libro de la salud cardiovascular. Capítulo 21. 
pág. 467 - 469. 2009 
9
 Diccionario Enciclopédico Vox 1. (2007). Consultado Muy 7 2015 from http://es.thefreedictionary.com/folleto 
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Las válvulas mecánicas se pueden clasificar atendiendo a su mecanismo de 
cierre, e incluyen: 
 
 Las válvulas de tipo bicúspide (St. Jude; Duromedics; Carbomedics). 
 Las válvulas de disco móvil sencillo (Bjök-Shiley; Medtronic-Hall; Lillehei-
Kaster; Omniscience). 
 Las válvulas de tipo jaula/bola (Starr-Edwards). 
 
PRÓTESIS BIOLÓGICAS: 
 
Según el origen del material pueden ser: 
 
  Heteroinjertos o xenoinjertos.- Se trata de válvulas fabricadas con material 
no humano, por ejemplo, porcino o bovino. 
  Homoinjertos.- Injertos procedentes de otro individuo, que puede ser un 
cadáver. 
  Auto injertos.- Se trata de material biológico procedente del propio individuo. 
  Los dos heteroinjertos más utilizados proceden de válvula aórtica porcina, 
son la bioprótesis porcina de Carpentier-Edwards y la bioprótesis de 
Hancock. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 
10
 A. Garfia, at al. Cuadernos de Medicina Forense Nº 28 - Abril 2002.Consultado en internet el 25 de noviembre de 2014 
(http://scielo.isciii.es/pdf/cmf/n28/imagen.pdf). 
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8. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Diseñar e implementar un folleto educativo de autocuidado para el paciente adulto 
en postoperatorio de cirugía de cambios de válvulas cardiacas en la Fundación 
Cardioinfantil Instituto de Cardiología.  
 
8.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Realizar búsqueda de información que favorezca el aprendizaje y los 
cambios de conductas con relación a cambios valvulares cardiacos. 
 
 Diseñar folleto educativo para pacientes adultos en post operatorio de 
cambios valvulares de la Fundación Cardioinfantil.  
 
 Realizar evaluación con expertos para determinar la pertinencia del 
contenido y la claridad del folleto educativo de autocuidado. 
 
 Socializar el folleto educativo para paciente en post operatorio de cambios 
valvulares con el personal de enfermería de la Unidad de Cuidado Intensivo 
Cardiovascular Adultos de la Fundación Cardioinfantil.  
 
 Dar sesiones educativas a los pacientes adultos y su familia sobre el 
autocuidado en el postoperatorio de cambio de cirugía de válvula cardiaca.  
 
 Realizar evaluación al paciente y a la familia acerca de la comprensión de 
los aspectos de autocuidado a tener en cuenta en el postoperatorio de 
cirugía de cambio de válvula cardiaca, incluidos en el folleto.  
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8.2 ÁRBOL DE OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
REALIZAR EVALUACIÓN AL 
PACIENTE Y LA FAMILIA ACERCA 
DE LA COMPRESION DE LOS 
ASPECTOS EDUCATIVOS A TENER 
EN CUENTA SOBRE EL 
AUTOCUIDADO EN EL POST  
OPERATORIO DE CIRUGIA DE 
CAMBIO DE VALVULAS CARDIACAS. 
DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE FOLLETO EDUCATIVO DE 
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES ADULTOS EN EL 
POSTOPERATORIO DE CAMBIO VALVULAR CARDIACO EN LA 
FUNDACION CARDIOINFANTIL – INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 
DAR SESIONES EDUACTIVAS A 
LOS PACIENTES ADUTOS EN 
POST OPERATORIO DE CAMBIO 
DE VÁLVULA CARDIACA 
ELABORAR FOLLETO 
EDUCATIVO DE AUTOCUIDADO 
PARA LOS PACIENTES ADULTOS 
EN POST OPERATORIO DE 
CIRUGIA DE CAMBIO DE 
VALVULAS CARDIACAS 
REALIZAR EVALUACIÓN DEL FOLLETO 
EDUCATIVO POR EXPERTOS EN EL 
ÁREA 
DISMINUCIÓN DE LOS COSTOS 
PARA LOS PACIENTES Y LA 
INSTITUCION 
DISMINUIR EL REINGRESO POR 
COMPLICACIONES 
CAMBIOS EN LA CONDUCTA 
RESPECTO AL 
POSOPERATORIO (dieta, 
ejercicio, medicación) 
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9. METODOLOGIA 
 
 
En este proyecto se utilizará la herramienta del Marco Lógico, cuyas estrategias a 
implementar se relacionan a continuación. 
9.1 NEGOCIACIÓN 
 
Al buscar un acercamiento a los múltiples problemas de salud y la tendencia cada 
más evidente de educación a través de estrategias que promuevan cambios en las 
conductas de promoción de la salud, nace la propuesta en el servicio de 
Rehabilitación Cardiaca de la Fundación Cardioinfantil, con su líder a cargo la Dra. 
Mónica Rincón, de desarrollar un programa que busque la educación al paciente 
adulto en post operatorio de cambio de válvula cardiaca y a su familia como ente 
de cuidado primario, todo esto plasmado en el diseño de una ayuda visual (folleto) 
para los pacientes, individuos de cuidado.  
Es así como en el mes de Junio del año 2014 se le dio a conocer la propuesta 
formal a la Dra. Mónica Rincón, Jefe del Servicio de Rehabilitación Cardiaca de la 
Fundación Cardioinfantil, quien la analizo, dio sus puntos de vistas y se generaron 
los siguientes acuerdos: 
 El proyecto de Gestión “Diseño e Implementación de Folleto Educativo para 
Pacientes Adultos en Post-operatorio de Cambios Valvulares Cardiacos en 
la Fundación Cardioinfantil” estaría a cargo de las Enfermeras Laura 
Castañeda y Adriana Sanabria (Estudiantes de la Especialización en 
Cuidado Critico Adulto de la Universidad de la Sabana). 
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 El diseño del folleto se someterá a una prueba piloto bajo la responsabilidad 
de las estudiantes antes mencionadas, así mismo las impresiones del 
material utilizado en la prueba piloto.  
 Una vez obtenidos los resultados estadísticos de la prueba piloto, el 
proyecto de gestión “Diseño e Implementación de Folleto Educativo para 
Pacientes Adultos en Post-operatorio de Cambios Valvulares Cardiacos en 
la Fundación Cardioinfantil”, queda a cargo del Comité de educación, 
quienes establecerán los costos de implementación y continuidad del 
programa de Rehabilitación para este grupo específico de pacientes. 
 Se firmó acta de acuerdos (Ver anexo No 3) 
 
Para darle continuidad al Proyecto de Gestión propuesto se dio a conocer a las 
siguientes personas con el fin de obtener el aval correspondiente: 
 
 Licenciada Aracelly Serna – Jefe del Departamento de Enfermería de la 
Fundación Cardioinfantil IC. 
 
 Enfermera Clemencia Bernal – Coordinadora del Servicio de Unidad de 
Cuidado Intensivo Cardiovascular Adulto de la Fundación Cardioinfantil IC. 
 
 Andrea Alarcón – Enfermera líder del programa de Educación a Pacientes 
(Miembro del Comité de Educación). 
 
 Marcela Urrego  - Coordinadora del programa de Cirugía Cardiovascular 
Adultos.  
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9.2 ESTRATEGIAS REALIZADAS  (PLAN DE ACCION) 
 
Entre las estrategias desarrolladas durante la consecución del proyecto se definen 
las siguientes: 
 
Para la obtención de la información contenida en el folleto se tomaron en cuenta 
las siguientes pautas: 
 
 Se realizó una búsqueda de información científica relacionada con el tema 
(post operatorio de cambios de válvulas cardiacas). Entre los documentos 
consultados están: 
 
 
 
 
 Esta información fue revisada en varias sesiones y en detalle por la experta 
en el tema la Dra. Mónica Rincón. 
 
 Adicionalmente se tomó como referencia de algunos conceptos el material 
disponible en el Servicio de Rehabilitación Cardiaca (Programa de 
Rehabilitación Cardiaca) 
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 En colaboración con la Enfermera Andrea Alarcón se revisó la información 
ya obtenida con el fin de establecer los lineamientos internacionales que 
debe cumplir todo material dispuesto a brindar educación en el paciente, de 
esta revisión surgieron algunos ajustes que fueron modificados. 
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9.3  MATRIZ DEL MARCO LOGICO 
 
LOGICA DE INTERVENCION INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS 
 
OBJETIVO GLOBAL (FIN) 
 
# de pacientes adultos en 
post operatorio inmediato de 
cambios valvulares 
cardiacos  que reciben 
educación con el folleto    /   
Total de pacientes adultos 
en post operatorio inmediato 
de cambios valvulares 
cardiacos  X 100 
 
 
Lista de pacientes adultos 
que fueron sometidos a 
cirugía de cambio de 
válvula cardiaca que 
recibieron el folleto. 
. 
 
 
El 50% de los 
pacientes adultos en 
post operatorio 
inmediato de 
cambios valvulares 
cardiacos no aceptan 
la educación basada 
en el folleto. 
El 50% de los 
pacientes en post 
operatorio de 
cambios de válvulas 
cardiacas no reciben 
el folleto. 
 
 
 
Diseñar e implementar un 
folleto educativo de 
autocuidado para pacientes 
adultos en Post operatorio 
inmediato de cambios 
valvulares cardiacos.  
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OBJETIVO ESPECIFICO 
(PROPOSITO) 
  
 
# enfermeros que conocen 
el folleto   / Total de 
enfermeros del servicio X 
100 
 
 
Lista de asistencia a la 
divulgación del folleto. 
 
El 70% de las 
enfermeras del 
servicio de Unidad de 
Cuidado Intensivo 
Cardiovascular 
Adulto no conocen el 
folleto.  
 
Socializar al personal de 
enfermería del servicio de la 
Unidad de Cuidado Intensivo 
Cardiovascular Adulto el folleto 
educativo. 
 
Dar sesiones educativas a los 
pacientes adultos en post -
operatorio de cambio de 
valvular cardiaca (en la primera 
fase de Rehabitación 
Cardiaca) 
# de pacientes adultos a los 
que se le dio educación 
sobre los contenidos del 
folleto educativo de 
autocuidado/ # de pacientes 
adultos sometidos a cambio 
de válvula cardiaca en los 
meses de Mayo y Junio de 
2015 
 
Lista de pacientes 
sometidos a cirugía de 
cambio de válvula cardiaca 
que reciben educación. 
 
El 50% de los 
pacientes adultos 
sometidos a cirugía 
de cambio de válvula 
cardiaca no aceptan 
la educación. 
 
 
 
 
 
# de pacientes adultos en 
post operatorio inmediato de 
cambios valvulares 
cardiacos y su familia que 
 
Formato de Evaluación del 
folleto educativo de 
autocuidado en aspectos 
de:  
 
El 50% de los 
pacientes no 
comprenden los 
términos y aspectos 
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RESULTADOS 
comprenden los temas y 
términos que se incluyen en 
el folleto / # total de 
pacientes adultos sometidos 
a cirugía de cambio de 
válvula cardiaca X 100 
 
El folleto educativo de 
autocuidado será sometido a 
revisión por parte de 4 
expertos en el tema.   
1. Claridad en la 
terminología y el 
lenguaje. 
2. Comprensión de los 
signos de alarma.  
 
 
Evaluación del folleto en 
construcción por parte de 4 
expertos en el tema. 
de autocuidado 
contenidos en el 
folleto.  
 
El contenido del 
folleto educativo de 
autocuidado no 
recibe el aval por 
parte del 50% de los 
expertos en el tema. 
 
 
Evaluar la Comprensión de la 
información contenida en el 
folleto de autocuidado por 
parte de los pacientes adultos 
en post operatorio inmediato 
de cambios valvulares 
cardiacos y su familia. 
 
Realizar evaluación del folleto 
educativo de autocuidado por 
expertos. 
 
ACTIVIDADES 
 
RECURSOS 
 
COSTOS 
 
SUPUESTOS 
 
1. Diseño de folleto 
2. Recolección de datos de 
pacientes adultos en 
 
FISICOS: 
 Computador. 
 
Impresiones y papelería: 
$440.000 
 
La Institución no 
asume el costo de la 
impresión del folleto 
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post operatorio 
inmediato de cambios 
valvulares cardiacos 
para establecer el No de 
folletos.    
3. Entrega y socialización 
del folleto a los 
pacientes adultos en 
post operatorio 
inmediato de cirugía de 
cambios valvulares 
cardiacos. 
 Impresiones del bosquejo 
del folleto en revisión.  
HUMANOS: 
Enfermeras Laura 
Castañeda y Adriana 
Sanabria.  
Asesoría: María del Carmen 
Gutiérrez Agudelo. 
Asesoría: $2.500.000 
Horas de trabajo: $ 
6.400.000 
10% imprevistos: $ 934.000 
TOTAL: $ 10.274.000 
educativo de 
autocuidado posterior 
a la realización de la 
prueba piloto.  
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9.4 PLAN DE ACCION  
 
 
 
ACTIVIDADES 
 
      RECURSOS 
 
TIEMPO 
 
RESPONSA-
BLES 
 
RESULTADOS O 
PRODUCTOS 
 
 
A. Diseño de folleto 
educativo: 
  Identificación de 
necesidades. 
  Recolección de datos y 
estadísticas. 
  Revisión de la literatura. 
  Selección de la 
información de interés 
para los pacientes en 
postoperatorio de cirugía 
de cambios de válvulas 
cardiacas. 
 
1. HUMANOS: 
Enfermeras del 
proyecto 
 
Enfermeras de la 
Unidad de Cuidado 
Cardiovascular Adulto 
y Servicio de 
Rehabilitación 
Cardiaca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. MATERIALES: 
Computador, 
impresiones, 
Institución, textos 
de consulta para 
 
Junio 
2014 – 
enero 
2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laura  
Castañeda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folleto educativo de 
autocuidado para pacientes 
adultos en post operatorio de 
cirugía de cambios valvulares. 
B. Implementación del 
folleto: 
 
Evaluación del folleto 
educativo de autocuidado por 
parte de expertos en el tema. 
 
Dar a conocer el folleto con 
 
Mayo - 
Junio 
2015 
El 100% de los pacientes 
sometidos a cambios 
valvulares obtendrán el folleto y 
su respectiva socialización para 
la comprensión del mismo.   
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el personal de enfermería de 
cada turno. 
 
C. PRUEBA PIOTO:  
 
Entrega y socialización del 
folleto a cada paciente en 
post operatorio de cambio 
valvular cardiaco y su familia. 
 
revisión de 
literatura; formatos 
de evaluación.  
 
 
 
 
Adriana  
Sanabria 
 
 
D. Evaluación del folleto 
educativo de 
autocuidado. 
Junio 
2015 
Comprensión del folleto. 
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10. RESULTADOS 
 
 
10.1 Diseño del folleto 
 
El Diseño del folleto educativo de autocuidado se dio a través de la revisión de la 
literatura, con el planteamiento de conceptos claros y adaptables para los 
pacientes adultos sometidos a cirugía de cambios de válvulas cardiacos y sus 
familias, teniendo en cuenta la diversidad cultural.  
 
Se llevó a revisión en 6 sesiones presenciales con la Dra. Mónica Rincón – Jefe 
del Servicio de Rehabilitación Cardiaca de la Fundación Cardioinfantil - Instituto de 
Cardiología, en donde se seleccionó la información detallada y de único interés 
para el grupo poblacional escogido (pacientes adultos sometidos a cirugía de 
cambio de válvulas cardiacas).  
 
Adicionalmente y en colaboración con Andrea Alarcón (Enfermera del comité de 
Educación) se revisó la cronología y los conceptos que todo material educativo 
debe llevar dando cumpliendo a los estándares de calidad.  
 
Para el bosquejo del folleto se incluyeron aportes temáticos de la Enfermeras 
Aracelly Serna – Jefe del Departamento de Enfermería de la Fundación 
Cardioinfantil y Clemencia Bernal – Coordinadora del Servicio de Unidad de 
Cuidado Intensivo Cardiovascular Adultos de la Fundación Cardioinfantil.  
 
Finalmente y posterior a la revisión de expertos en el tema, se puntualizó el  
diseñó el folleto para la prueba piloto.  
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10.2  Socialización del folleto 
 
10.2.1 Pacientes 
 
Se incluyeron en la prueba piloto todos los pacientes adultos sometidos a cambios 
de válvula cardiaca entre los meses de Mayo y Junio de 2015, con un total de 30 
pacientes. Se les hizo entrega del folleto educativo de autocuidado previo 
consentimiento informado (VER ANEXO No 4), en el Postoperatorio Mediato 
posterior a la valoración del servicio de Rehabilitación Cardiaca (Fase I), esta 
entrega de hizo durante la visita familiar para incluir al cuidador, se realizó la 
sesión educativa para la socialización, en donde se dio espacio para acarar dudas 
y posibles sugerencias por parte de los pacientes y su familia.  Posteriormente se 
entregó el formato de evaluación del folleto con el fin de establecer la comprensión 
del mismo.  
 
10.2.2 Grupo de Enfermería 
 
Mediante sesiones pedagógicas se dio a conocer el Folleto Educativo de 
Autocuidado a todo el personal de Enfermería de la Unidad de Cuidado Intensivo 
Cardiovascular de la Fundación Cardioinfantil Instituto de Cardiología, con un total 
de 24 Enfermeras y 36 Auxiliares de Enfermería. Adicionalmente se hizo entrega 
del folleto al grupo de Cirugía Cardiovascular (Enfermera Marcela Urrego) y a las 
Enfermeras del Servicio de Rehabilitación Cardiaca. Se dio lugar para las 
sugerencias acerca del contenido del folleto.  
 
10.3  Evaluación del folleto 
 
10.3.1  Pacientes y Familia 
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Para la evaluación del folleto educativo de Autocuidado se diseñó un formato de 
evaluación (VER ANEXO No 5), con preguntas de selección múltiple con única 
respuesta.  
 
Al realizar la tabulación de las respuestas dadas por los participantes se encontró:  
 
 El folleto educativo de Autocuidado es completo para el 90% de los 
participantes (9 pacientes).  
 
 3 pacientes sugirieron que se debería incluir información relacionada con el 
manejo del dolor y medicamentos contraindicados posterior a una cirugía 
de cambio de válvulas cardiacas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 3 Contenido del folleto 
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 Para el 80% de los pacientes participantes (8 pacientes) el folleto educativo 
de autocuidado fue conciso; el 20% (2 pacientes) consideran que es un 
poco extenso pero no sugirieron simplificar ningún tema.  
 
 
Grafico No. 4 Solidez del folleto 
 
 
 El 100% de los participantes (10 pacientes) considero que el folleto es de 
gran ayuda durante la recuperación exitosa de su estado óptimo de salud. 
 
 
Grafico No. 5 Cumplimiento del objetivo del folleto 
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 De los 10 pacientes participantes 2 tuvieron inconvenientes con el idioma 
utilizado ya que son pacientes internacionales que no tienen el manejo 
completo del español, por lo tanto sugirieron que se diseñe en otros idiomas 
tales como inglés y/o papiamento.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 6 Limitaciones con el folleto 
 
 A la pregunta del objetivo principal del folleto 7 pacientes participantes 
respondieron correctamente: Brindar al paciente y a su familia información 
específica para la recuperación exitosa posterior a una cirugía de cambio 
valvular cardiaco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 7 Evaluación del Objetivo principal del folleto 
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 Del 100% de los pacientes solo el 50% (5 pacientes) toma la decisión 
correcta de consultar inmediatamente ante un signo de alarma.  
o Si usted presenta salida de secreción (maloliente) por la herida 
quirúrgica, que debe hacer: 
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Grafico No. 8 Comprensión del folleto 
 
 
Teniendo en cuenta estos datos podemos afirmar que: 
 
   El folleto fue claro y conciso para la mayoría de los pacientes. 
 Se encontraron limitaciones en la comprensión del folleto para los pacientes 
que no son hispanohablantes quienes sugirieron diseñar el folleto en otros 
idiomas (inglés, papiamento). 
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 Un pequeño porcentaje de pacientes sugirieron adicionar información 
relacionada con: técnicas para el manejo del dolor. 
 Para el 80% de los pacientes participantes en la prueba piloto contar con un 
folleto educativo les ayuda para lograr una recuperación exitosa.  
 Una significativa muestra de pacientes se les dificulta tomar decisiones con 
respecto a los signos de alarma, por lo tanto, es importante retroalimentarlos 
en la segunda y tercera fase de rehabilitación cardiaca. 
 Según la muestra de pacientes participantes se puede inferir que la 
enfermedad de las válvulas cardiacas que requieren de manejo quirúrgico se 
presenta más en hombres que en mujeres, entre las edades de los 46 a 55 
años.  
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 La educación es el principal medio para la prevención y la promoción de la 
salud, por lo tanto el papel del profesional de Enfermería es primordial y 
necesario en el equipo interdisciplinario. 
 
 Para un paciente sometido a cambio valvular cardiaco es de gran valor conocer 
aspectos relaciones con los signos de alarma para consultar oportunamente y 
de esta forma disminuir los posibles riesgos por desconocimiento. 
 
 Se debe involucrar a la familia en la educación del paciente, son ellos el bastón 
de apoyo en la recuperación completa de los pacientes.  
 
 El 100% de los pacientes participantes de la prueba piloto reconocen la 
importancia de obtener un material educativo específico para el cuidado de su 
dispositivo médico. 
 
 Se recomienda ampliar el formato a los idiomas inglés y papiamento ya que 
actualmente la Fundación Cardioinfantil cuenta con convenios internacionales 
(Antillas holandesas, Nicaragua, entre otros).  
 
 Se debe retroalimentar los conceptos del folleto a los pacientes en la II y III 
fase de Rehabilitación Cardiaca.  
 
 Es necesario implementar guías de educación en Colombia ya que no hay 
evidencia del manejo post quirúrgico de los pacientes. 
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ANEXO No 3 
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ANEXO No 8 
FOLLETO EDUCATIVO DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES ADULTOS EN POST OPERATORIO DE 
CAMBIOS VALVULARES CARDIACOS. 
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